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RESUMEN 
 
El estudio de la distribución de la carga laboral en el departamento de enfermería y su 
incidencia en el bienestar del paciente ha tomado gran importancia en el mundo, desde 
que  recientes publicaciones en diferentes continentes encontraran que el aumento de un 
paciente a la carga de trabajo de una enfermera impacta negativamente la probabilidad de 
recuperación de los pacientes e incrementa su probabilidad de morir. Una de las variables 
de mayor influencia en la redistribución de la carga de trabajo en enfermería es el 
ausentismo y por esto es fundamental su estudio para comprender su comportamiento en 
un país como Colombia donde las investigaciones sobre el sector de la salud y en 
específico del departamento de enfermería son escasos; y donde el ratio de paciente 
enfermera no está regulado por ley, dejando sin control indicadores con incidencia directa 
en la salud de las enfermas y de los pacientes. Es por esto que se hace primordial la 
creación de un modelo usando perspectiva dinámica que ayude a entender las relaciones 
de las variables mencionadas.  
Se recopila información mediante una revisión de la literatura sobre el marco de actuación 
del área de enfermería en hospitales internacionales y nacionales y las variables que 
afectan directamente a la satisfacción del paciente. Con la información se formula y 
evalúa un modelo en el software iThink  con el fin de evidenciar el comportamiento 
dinámico de la carga laboral y la satisfacción del paciente. Se realiza un análisis de 
sensibilidad para confirmar que el modelo se ajusta a la realidad.  
El modelo permite evidenciar que efectivamente existe una relación entre ausentismo, la 
fatiga del recurso humano en enfermería y la satisfacción del paciente. Los resultados 
demuestran que es necesario establecer un ratio máximo de paciente enfermera para 
asegurar la calidad del servicio prestado y el bienestar del paciente.  
 
Palabras clave: Satisfacción  del paciente, ausentismo, carga laboral, enfermería 
ABSTRACT 
 
The study of the workload distribution at the nursing department and its impact on patient 
well-being has become very important around the world, since recent publications on 
different continents found that each additional patient per nurse has a negatively impact of 
the likelihood of failure-to-rescue and increase the likelihood of dying. One of the most 
influential variables on the workload redistribution in nursing is absenteeism, for these 
reason is essential to understand its behaviour in a country like Colombia where research 
about the health sector and nursing department are scarce; furthermore the nurse patient 
ratio is not regulated by law in the county, leaving the control of indicators with direct 
impact on the nurses and patient well-being. This is why it is essential to create a model 
using a dynamic perspective to help to understand the relationship of these variables. 
Information is collected in international and national sources through a review of the 
literature about the nursing reference framework and variables with direct impact on 
patient satisfaction. A model is formulated and evaluated in iThink in order to demonstrate 
the dynamic behaviour of the nursing workload and patient satisfaction and a sensitivity 
analysis is performed to confirm that the model fits reality. 
 
The model has demonstrated the connection between absenteeism, fatigue on the nurse 
department and patient satisfaction. The results show the necessary to establish a 
standard patient-to-nurse ratio to ensure quality service and patient welfare 
 
 
 
 Key words: Patient satisfaction, absenteeism, workload, nursing 
INTRODUCCION 
 
El personal de enfermería desempeña un rol fundamental dentro de una entidad 
prestadora de servicios de salud, ya que son quienes finalmente mantienen una relación 
permanente con los demandantes de los servicios, más aún cuando se habla de 
hospitales de alta complejidad y de unidades de hospitalización.   
Ante los altos índices de ocupación que tienen los hospitales en Colombia es consecuente 
que los profesionales y auxiliares de enfermería estén expuestos la mayor parte del 
tiempo a manifestar estrés y fatiga, lo cual supone una reducción de su productividad y 
como consecuencia se encuentran tendencias crecientes en las cifras de ausentismo 
laboral, sin embargo no existen estudios que profundicen en el relacionamiento dinámico 
de variables críticas en la satisfacción del paciente.  
Con el fin de analizar el comportamiento del área de enfermería del servicio de 
hospitalización de una IPS de alta complejidad y la incidencia en la satisfacción de los 
pacientes, se recurre a la modelación del entorno bajo condiciones reales, a través de la 
dinámica de sistemas, ya que se considera un ambiente complejo por las relaciones 
presentes entre los factores y variables que lo afectan; debido a esto no es posible recurrir 
a modelos estáticos ya que no arrojan los resultados esperados para identificar factores 
críticos y acciones de mejora futuros.   
Se presenta la estructura del sistema y las relaciones entre las variables a través de 
diagramas causales, se realiza una breve explicación de cada una de ellas y se detalla el 
modelo con sus tres módulos de interés, indicando las ecuaciones utilizadas y los 
parámetros implementados, finalmente se muestran los análisis de sensibilidad 
ejecutados y sus respectivos resultados.  
1. PRELIMINARES 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El departamento de enfermería es uno de los agentes más importantes que conforman la 
estructura organizacional de los hospitales  (Smith, 1950) porque ejerce un rol de 
mecanismo de comunicación entre pacientes y doctores. Además de transmitir las 
necesidades y requerimientos de los pacientes, las enfermeras son el contacto directo y 
más frecuente con el que los pacientes interactúan y son las encargadas de brindar el 
cuidado necesario para una curación de calidad (Leonel, Ortiz, López, & Hernández, 
2010). Por lo que se puede establecer que el servicio de enfermería ofrecido por las 
instituciones de salud es uno de los principales condicionantes de la satisfacción con el 
servicio.  
El número de enfermeras de un hospital ha sido un tema de suma importancia en todo el 
mundo, dado que una mala administración del ratio de enfermera paciente puede incidir 
gravemente en la recuperación y bienestar del paciente, en California se estableció por 
ley un ratio máximo de pacientes por enfermera para cada área del hospital y estudios 
han  confirmado la importancia de dicha restricción del gobierno al determinar que los 
hospitales que la cumplen cuentan con menores indicadores de mortalidad. (Aiken, y 
otros, 2010) 
Por lo anterior las variables que tienen un impacto significativo en la carga laboral de 
enfermería deben ser constantemente monitoreadas por los directivos de las entidades de 
salud. Una de las variables que afecta en mayor medida a la carga laboral de enfermería 
en el día a día es el ausentismo  (Carvajal, 2009); porque es un fenomeno que sucede en 
mayor magnitud en el departamento de enfermería en comparación a las demas 
profesiones. Sin embargo en Colombia, no existen investigaciones que estudien la 
interacción entre dichas variables, por lo que este estudio busca responder la siguiente 
pregunta:  
¿Cómo se relacionan las variables de carga laboral, ausentismo y satisfacción del 
paciente en las instituciones de salud del país?  
 
 
 
 
1.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO 
1.2.1 Objetivo General 
Determinar desde una perspectiva dinámica la relación existente entre la gestión de los 
recursos humanos de enfermería del área de hospitalización de las IPS de alta 
complejidad en Colombia y la satisfacción de los pacientes. 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 Recopilar información de las principales variables que componen la satisfacción 
del paciente. 
 Detallar la estructura de planeación del recurso humano de enfermería en las 
áreas de hospitalización de Colombia. 
 Diseñar dos diagramas causales, uno con los principales factores de la 
satisfacción del cliente y sus relaciones y otro del sistema de gestión de recursos 
humanos de enfermería de las áreas de hospitalización en Colombia. 
 Modelar ambos diseños en un software de dinámica de sistemas para comprender 
la estructura que determina el comportamiento de los dos sistemas. 
 Deducir las relaciones encontradas en el modelo y establecer conclusiones 
concretas sobre la influencia de la planeación y distribución del staff en la 
satisfacción de los pacientes. 
1.3 MARCO DE REFERENCIA 
1.3.1 Clasificación de Hospitales 
Las instituciones hospitalarias se clasifican en baja, mediana y alta complejidad según su 
capacidad para dar frente y atender las necesidades y requerimientos de los pacientes.  
 
Al nivel de Baja Complejidad pertenecen las instituciones destinadas a cubrir servicios de 
baja complicación, éstas se dedican a realizar intervenciones y actividades de promoción 
de la salud y prevención de enfermedades, consulta médica y odontológica, atención de 
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnóstica básicos. 
 
Respecto a Mediana Complejidad, son las instituciones que ofrecen atención 
especializada básica, como: pediatría, cirugía general, medicina interna, ortopedia y 
ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en hospitalización y valoración de 
urgencias, también cuentan con servicio de consulta externa por especialista.  
 
Y finalmente se clasifican como de Alta Complejidad a las Instituciones que ofrecen 
servicios de especialidades con alta complicación, entre los cuales se encuentran 
neurocirugía, cirugía vascular, neumología, nefrología, dermatología, entre otros. Tiene 
atención por especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiología 
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y 
unidad renal. Atienden casos o tratamientos considerados como de alto costo en el POS. 
 (Gobernación de Cundinamarca, 2016) 
Los artículos 6°, 8° y 9° del decreto 1760 de 1990 establecen los criterios mínimos que 
deben cumplir las entidades de salud para su clasificación en niveles. 
 (Avance Jurídico Casa Editorial, 2015) 
1.3.2 Área de Hospitalización 
 
El concepto de hospitalización responde al servicio permanente a pacientes que por sus 
condiciones y características no se encuentran en condiciones de recibir un tratamiento 
ambulatorio y deben ser internados por un periodo de tiempo establecido en las 
instalaciones hospitalarias al cuidado del personal médico y de enfermería. 
 
Las áreas de hospitalización deben garantizar unos requisitos básicos para su 
funcionamiento, tales como:  
  
 Destinar un área exclusiva y restringida para la prestación del servicio de 
hospitalización.  
 Disponer de un área de registro para el ingreso de pacientes. 
 Apoyo diagnóstico y terapéutico permanente. 
 Disponibilidad para el servicio durante las 24 horas del día.  
 Contar con espacios independientes para la hospitalización de adultos y la 
pediátrica. 
 
Adicionalmente el área de hospitalización debe contar con servicios de apoyo que faciliten 
la óptima prestación del servicio, a través de estaciones complementarias que 
proporcionen la ágil recuperación de los pacientes, existen algunas indispensables como: 
 
 Estación de enfermería centralizada con servicio de alarma para pacientes y 
almacenamiento de historias clínicas. 
 Sala de tratamientos. 
 Depósito de medicamentos. 
 Espacios destinados a camillas y sillas de ruedas. 
 Una unidad sanitaria completa por cada 15 empleados del servicio de 
hospitalización. 
 Una dotación sanitaria por cada 15 personas en el área destinada para visitas. 
 Ventilación e iluminación idónea. 
 Servicio de alimentación ubicado en un espacio físico independiente. 
 
(Torres, 2010) 
 
1.3.3 Personal de Enfermería 
 
Las necesidades y requerimientos específicos determinados por el diagnóstico de los 
pacientes deben ser oportunamente atendidos y suplidos de manera óptima por el 
personal destinado a dichos fines, desde médicos hasta profesionales y auxiliares de 
enfermería.  
Estas dos últimas: profesionales y auxiliares, requieren distintos tiempos de formación y 
obligaciones previas, es así como el profesional de enfermería debe cumplir con un 
requisito de bachiller y mantener una formación continua de 4 años y por su parte el 
auxiliar de enfermería debe certificar haber cursado noveno grado y la preparación para 
desempeñar su labor dura año y medio.  
(Alcaraz López, Zapata Herrera, Gómez Gómez, & Tavera Agudelo, 2010) 
 
De igual forma las funciones pertinentes a cada uno suelen ser diversas ya que mientras 
los enfermeros deben garantizar la idoneidad en los procesos y brindar atención y cuidado 
directo para mejorar la salud al paciente, los auxiliares cumplen funciones de cuidado 
básico como bañarlos, vestirlos y proporcionarles asistencia bajo la supervisión de los 
enfermeros.   
Sin embargo en la actualidad el personal de enfermería no tiene destinado su enfoque 
únicamente al cuidado del paciente y en consecuencia debe desempeñar varios roles: 
 Cuidado directo: que permita disminuir las molestias que aquejan a los pacientes, 
ayudando al individuo a alcanzar el bienestar. 
 Cuidado médico delegado: a través de acciones colaborativas con el médico para 
procesos curativos. 
 Coordinación de servicios: planeación, ejecución y evaluación de trabajo personal 
y colectivo como funciones administrativas. 
 Educación: compartir conocimientos con su equipo de trabajo, pacientes y 
familiares. 
 Investigación: propone estrategias para solución de problemas y áreas críticas. 
(Alcaraz López, Zapata Herrera, Gómez Gómez, & Tavera Agudelo, 2010) 
1.3.4 Carga de Trabajo 
 
La carga de trabajo, se entiende como “el conjunto de requerimientos físicos y mentales a 
los que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral”; es por ello que a su 
vez se compone por dos conceptos basicos: 
- Carga Fisica: dada por esfuerzos físicos los cuales consumen un alto prcentaje de 
energía, por la postura implementada en el trabajo ya sea estando la mayor parte 
del tiempo sentado o de pie y por la manipulación de cargas. 
- Carga Mental: compuesta por la actividad mental necesaria para desarrollar cierto 
trabajo la cual esta afectada por la cantidad de información recibida, la 
comlpejidad y tiempo requerido para la respuesta y las mismas capacidades 
individuales. 
   
La fatiga vista como la disminución de la capacidad física y mental de un individuo 
después de haber realizado un trabajo durante un periodo de tiempo determinado, es la 
consecuencia que se relaciona más directamente con la carga de trabajo.  
(CROEM) 
1.3.5 Ausentismo  
 
La OIT (Organización Internacional del trabajo, ha definido el ausentismo como “la no 
asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, 
quedando excluidos los períodos de vacaciones, el embarazo normal y las huelgas”: 
Desde un punto de vista más detallado, (Molinera, 2006) y (Samaniego, 1998) tratan el 
ausentismo como el incumplimiento de parte del empleado de sus obligaciones laborales, 
faltando al trabajo, cuando estaba previsto que se debía presentar, de manera justificada 
o injustificada, o no desarrollando sus tareas de forma voluntaria e involuntaria Por: 
problemas médicos, obligaciones legales o familiares, durante toda la jornada o una parte.  
El ausentismo inesperado representa un factor desestabilizador en la planeación de la 
atencion de los pacientes, además de generar estrés, disgusto por rehubicaciones y baja 
calidad en la prestacion del servicio. (Jimenez, 2014) 
1.3.6 Fatiga 
 
En su artículo titulado “fatiga en el trabajo”, (Anaya, 1983) define la fatiga como un estado 
psicosomático de una persona que en el curso de un esfuerzo se ven disminuidas sus 
habilidades hacia el trabajo. 
Por su parte (Useche, 2003)  realiza una recopilación de diferentes autores a cerca de sus 
percepciones en el tema, de los cuales se destaca la fatiga como 'Una pérdida transitoria 
de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva a la realización prolongada del 
mismo", haciendo énfasis en que la fatiga no controlada adecuadamente además de 
afectar la salud y convertirse en fatiga patológica tiene efectos en el rendimiento laboral. 
1.3.7 Satisfacción del paciente 
Se han encontrado varias posiciones en cuanto a satisfacción de pacientes se refiere, 
reconociéndola como "la medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 
resultante cumplen con las expectativas del usuario”, teniendo en cuenta que la 
satisfacción responde a las vivencias personales en pro o en contra de las expectativas 
que se tienen de algo.  
A su vez reconoce que no se puede hablar de satisfacción desde un solo aspecto, por lo 
tanto se recopila en factores como tiempos de espera, ambiente, atención y trato recibido 
durante el proceso de atención por parte del personal competente. (Massip, y otros, 2008) 
Inclusive algunos conceptos son comunes al mencionar que la satisfacción del paciente 
se da en diversos niveles o grados, hablando de satisfacción completa cuando las 
expectativas del usuario son cubiertas en su totalidad; satisfacción intermedia, cuando se 
cubren parcialmente y de insatisfacción cuando no se cubren las expectativas del usuario. 
(Castro, Villagarcia, & Saco, 2003) 
1.3.8 Odds – Odds Ratio 
 
Estudios médicos detallan sus resultados a través de cifras estadísticas medidas en 
Odds, los cuales son “Una forma alternativa de representar la posibilidad de ocurrencia de 
un evento de interés, sabiendo que es el cociente entre el número de eventos y el número 
de no eventos” y se apoyan de los Odds Ratio (OR) como “una medida de asociación 
entre dos variables que indica la fortaleza de la relación entre ellas”; así mismo la 
literatura proporciona una fórmula matemática para la conversión de un OR a 
probabilidad:  
 
 
(Cerda, Vera, & Rada, 2013) 
1.3.9 Dinámica de Sistemas 
Un sistema es comprendido como una unidad cuyos elementos interactúan de manera 
coordinada para conseguir un objetivo común, en él los elementos están dotados de una 
identidad que los distingue en el contexto en el que actúan. 
 
El concepto de Dinámica se usa para establecer la naturaleza cambiante de las variables 
de un sistema, este cambio se da como consecuencia de las interacciones que se 
producen entre dichas variables.  
 
En consecuencia el concepto de dinámica de sistemas se entiende como la metodología 
que permite crear modelos y estudiar el comportamiento de sistemas que poseen un 
determinado grado de complejidad y que interactúan con el medio de forma constante. 
(Aracil & Gordillo, 1997) 
1.3.10  Diagrama Causal 
El Diagrama Causal es un esquema que recoge los elementos clave del sistema y sus 
relaciones, las cuales se representan mediante flechas acompañadas por un símbolo 
positivo o negativo que determina la influencia entre las variables afectadas. 
Una cadena cerrada de relaciones causales es llamada como bucle, realimentación o 
feedback, estos son positivos si el número de relaciones negativas es par y negativos si 
es impar. (García, 2014) 
 
Los bucles de realimentación negativa son “bucles estabilizadores, que tienden a anular 
las perturbaciones exteriores” su objetivo es entonces tratar de mantener el sistema en el 
estado inicial. El insumo principal de la retroalimentación es información acerca de los 
resultados de las decisiones de cada agente. (Aracil & Gordillo, 1997) 
 
Los bucles de realimentación positiva son “bucles de refuerzo, el cambio de una variable 
se amplifica produciendo más cambio, por lo que tiene un comportamiento contrario al 
bucle de realimentación negativo, pues su objetivo es desestabilizar el sistema. (Aracil & 
Gordillo, 1997) 
 
Se habla de retrasos cuándo las acciones de una variable o agente no tienen 
repercusiones inmediatas en los cambios de otra variable, si no que su influencia tarda 
tiempo en manifestarse. (Aracil & Gordillo, 1997) 
1.3.11 Diagrama de Forrester 
Es la representación de los elementos más importantes del sistema y de sus 
interrelaciones, permite la escritura de las ecuaciones del modelo y su validación. (Lahoz 
& Rafael, 2004)  
El diagrama de forrester o diagrama de flujos y niveles es una expresión del diagrama 
causal en términos de acumulaciones y variaciones.  
Variables Dependientes 
Variables de stock o niveles: Son las variables que reflejan en un cierto tiempo la situación 
del sistema, se acumulan o se des-acumulan cambiando su estado únicamente ante 
variaciones en los flujos de entrada y salida. Se representan a través de un rectángulo. 
(Lahoz & Rafael, 2004) 
Variables de flujo o razones de cambio: Son determinados por los niveles, se definen a 
través de un intervalo de tiempo y ante su variación pueden aumentar o disminuir las 
cantidades de una o más variables de estado. Se representan a través de una válvula. 
(Lahoz & Rafael, 2004) 
Variables auxiliares: “Representan pasos en los que se descompone el cálculo de una 
variable de flujo”. Pueden estar definidas en un instante o en un intervalo de tiempo. Se 
representan con un círculo. (Lahoz & Rafael, 2004) 
Conveyor o banda transportadora: es un tipo de variable de nivel, de acumulación, en la 
cual los elementos entran, permanecen allí por un cierto periodo de tiempo llamado 
tiempo de tránsito y posteriormente salen. En los conveyor no se mezclan los elementos, 
lo cual quiere decir que los que entran primero se diferencian de los siguientes. Además 
de la salida convencional este tipo de stock puede tener una salida adicional para modelar 
reprocesos o goteos. (Pulgarín, 2004) 
Variables Independientes 
Afectan al sistema pero no reciben ningún efecto de él. 
Fuentes o sumideros: Inicio y fin del diagrama, son variables de contenido inagotable que 
no son importantes para el sistema. Se representan con una nube. 
Parámetros o constantes: Definen valores que no cambian con el tiempo y que 
condicionan el comportamiento de los flujos. Se representan con un círculo seccionado 
por una línea. 
(Lahoz & Rafael, 2004) 
1.3.12 ITHINK 
Es un software utilizado para modelar entornos reales, el cual permite definir, visualizar y 
analizar sistemas a través de la simulación de modelos dinámicos. Tiene funcionalidades 
específicas para aplicaciones en economía y gestión de empresas; facilita el modelado, 
simulación y comunicación de procesos. 
iThink ayuda a la toma de decisiones sin correr riesgos para mejorar el rendimiento de 
una empresa, ya que permite la creación de modelos de simulación de procesos y 
escenarios, y muestra los impactos de nuevas políticas o procedimientos brindando la 
oportunidad de corregir resultados que pueden ser dolorosos, costosos e indeseables si 
son aplicados en un primer momento directamente en la realidad. (Isee System, 2016) 
1.4 ANTECEDENTES 
Para los hospitales es esencial el entendimiento de la relación entre su desempeño y la 
satisfacción de los pacientes, porque determina la efectividad de la prestación del servicio. 
Son varios factores los que se tienen en cuenta para evaluar dichas relaciones, y una de 
las más importantes es el estudio de la relación entre el desempeño y satisfacción del 
personal de enfermería, su impacto en la calidad del servicio y a su vez en el bienestar y 
satisfacción del paciente.  
Los investigadores Faezipour y Ferreria exponen que el desempeño de los sistemas de 
salud debe estar basado en tres pilares para asegurar su sostenibilidad en el tiempo; el 
pilar social, el económico y el ambiental. Explican que entre los pilares el de mayor 
importancia es el social, dado su impacto en los demás pilares y su enfoque hacia la 
satisfacción del cliente pues la finalidad de la prestación de cualquier servicio es brindar 
un sentimiento de bienestar en el paciente. Se concluye, usando un enfoque dinámico, 
que para el paciente los aspectos más importantes para calificar un servicio como bueno 
o malo son la cantidad de recursos humanos, doctores y enfermeras, disponibles para 
satisfacer las diferentes necesidades que pueda presentar en su instancia en la 
institución, el costo – beneficio del servicio, la accesibilidad o capacidad que tiene el 
hospital de atenderlo en el momento preciso de solicitud del servicio y  el nivel de 
experiencia y entrenamiento con el que cuenta el personal empleado. Se concluye 
entonces que un personal bien entrenado es fundamental para aumentar la calidad del 
servicio y que una carga de trabajo adecuada en el recurso es primordial para garantizar 
la accesibilidad del servicio y mejorar los niveles de satisfacción del paciente.  (Faezipour 
& Ferreiraa, A system dynamics perspective of patient satisfaction in healthcare , 2013) 
Rust en su tesis doctoral no relaciona el impacto de la gestión del recurso humano en la 
satisfacción del paciente directamente, sino que lo direcciona hacia la productividad y 
efectividad de entrega del servicio. Utilizando dinámica de sistemas, determina el impacto 
negativo que tiene una sobrecarga de trabajo en el personal de una institución de salud 
aplicando la metodología en exámenes médicos para certificados laborales. Concluye que 
una sobrecarga en la carga de trabajo a través de un número insuficiente de personal y un 
mayor número de horas extras y aumento de la presión del trabajo tiene un impacto 
significativamente negativo en la fatiga de los empleados, lo que impacta negativamente 
la calidad del servicio y aumenta los reprocesos en el ciclo; obligando a los clientes a 
tener que realizarse de nuevo los exámenes y creando un ciclo de retroalimentación 
positivo en el sistema que aumenta de manera repetitiva la ineficiencia del proceso.  
(Rust, 2013) 
La relación de pacientes asignados por una enfermera ha sido ampliamente estudiada en 
el mundo para determinar su incidencia en varios aspectos de la calidad y desempeño de 
los hospitales. En Europa (BJM, 2012) realizó una investigación con la participación de 
más de 33 mil enfermeras de 12 países de este continente; donde se estableció que por 
cada paciente adicional asignado a una enfermera se aumenta en un 10% los odds de 
reportar una disminución en su desempeño  y se incrementa en un 11% los odds de 
disminuir la calidad del servicio prestado por ellas. También se encontró una relación 
fuerte entre un buen ambiente laboral y la disposición de los pacientes a recomendar el 
hospital o institución de salud.  Estados Unidos, es uno de los países donde más se ha 
estudiado el ratio de paciente – enfermera; Los doctores  (Vahey, Aiken, Sloane, Clarke, & 
Vargas, Nurse Burnout and Patient Satisfaction, 2004) estudiaron la relación del manejo 
de enfermería en 120 hospitales urbanos alrededor del país y su impacto en el bienestar 
del paciente, encontrando que los pacientes de hospitales con unidades de enfermería 
caracterizadas por un staffing adecuado, un soporte administrativo oportuno y una buena 
relación entre enfermeras y médicos presentaron dos veces mayor probabilidad de 
reportar altos niveles de satisfacción con su cuidado y sus enfermeras reportaron bajos 
niveles de fatiga.  Los investigadores (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002) 
concentraron su estudio en las enfermeras del aréa quirurgica de 168 hospitales privados 
en California y concluyeron que en las instituciones de salud con ratios altos de enfermera 
– paciente presentaron un riesgo mayor; por cada paciente adicional a una enfermera se 
incrementó 7% (1, odds ratio [OR], 1.07; 95% de intervalo de confianza) los odds de morir 
o ser rescatado ante una complicación en los primeros 30 días de estancia en la instiucion 
y a cada paciente adicional le fue asociado un incremento del 23% en los odds de las 
enfermeras de presentar fatiga. De manera similar en California, los investigadores 
(Aiken, y otros, 2010) asociaron los hospitales donde se cumple con la norma establecida 
del ratio maximo de paciente enferera con niveles significativamente más bajos de 
mortalidad y fatiga y niveles significativamente más altos en la calidad del servicio 
prestado.   
2. METODOLOGÍA  
2.1 ETAPA 1 - DETERMINACIÓN DE LAS VARIABLES DE LOS MODELOS: 
 Recolección de información en artículos científicos sobre la gestión y 
administración del recurso humano de enfermería, sus procesos y estándares de 
funcionamiento.   
 Recolección de información sobre el sistema de salud Colombiano, su estructura y 
funcionamiento, estableciendo sus particularidades y diferencias con los sistemas 
de referencia encontrados en el punto 1.  
 Determinación de las variables importantes y críticas para el modelo.  
2.2 ETAPA 2 –  FORMULACIÓN DEL MODELO DE SIMULACIÓN    
 Descripción de la relación entre las variables del modelo, mediante la realización 
del diagrama causal y el establecimiento de los ciclos de retroalimentación del 
sistema.  
 Selección del software iThink para la simulación del modelo. 
 Clasificación de las variables como niveles, flujos, variables auxiliares y 
parámetros.  
 Obtención de los datos para validar el modelo.   
2.3 ETAPA 3 -  PRUEBAS Y ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD  
 Establecimiento de las ecuaciones de cada una de las variables del modelo.  
 Selección de los valores iniciales de las variables y simulación del modelo en 
iThink.   
 Realización de pruebas para validar el correcto funcionamiento de los modelos y 
elaboración de correcciones que sean necesarias hasta conseguir el 
comportamiento esperado de las variables y sus relaciones. 
 Discusión de los resultados.  
3. DESARROLLO DEL PROYECTO 
3.1 DIAGRAMAS CAUSALES  
Después de la revisión de la literatura se creó un diagrama causal con las variables más 
determinantes para la satisfacción de un paciente:  
 
Figura 1. Diagrama Causal Satisfacción del Paciente 
 
Algunas de las relaciones encontradas no aplican al contexto colombiano, la relación 
entre la satisfacción de los pacientes y mayores niveles de demanda para los hospitales 
puede llegar a ser cuestionada; el sistema de salud Colombiano es significativamente 
diferente a otros sistemas de países extranjeros. En Colombia, la mayoría de veces, el 
paciente no tiene el poder de elegir a que hospital quiere ser remitido para la atención de 
un procedimiento de hospitalización o para acceder a citas o servicios de salud, los 
pacientes están sujetos a dos restricciones en su elección: los convenios que tenga su 
EPS con las diferentes IPS y a la disponibilidad de camas en estas entidades asociadas. 
Es de conocimiento público a su vez, que los niveles de demanda de los servicios de 
salud en las entidades de alta complejidad en el país se encuentran al límite, 
consecuencia de la escasez de oferta en el mercado, por lo que la demanda para los 
hospitales es una variable bastante constante oscilando entre el 90% y 100% y no 
representa una preocupación o prioridad aumentar sus niveles.  
Se ha demostrado en muchos estudios que la relación entre los diferentes factores que 
afectan la satisfacción de las enfermeras como el ambiente laboral y las condiciones de 
trabajo tienen un impacto significativamente alto en la satisfacción del paciente, sin 
embargo esta investigación no se enfocará en este aspecto de la satisfacción del paciente 
sino que entrará a estudiar la relación entre la fatiga de las enfermas y su afectación en la 
calidad del servicio prestado al paciente.   
 
Figura 2.Diagrama Causal – Administración del Recurso de Enfermería Enfocado en 
Carga Laboral 
 
Las variables de estudio se relacionan entonces en un único bucle de retroalimentación 
positiva. Cabe aclarar de nuevo que la satisfacción del paciente no se relaciona 
directamente con el número de pacientes por las particularidades del sistema de salud 
Colombiano. De acuerdo al diagrama causal se puede afirmar entonces que las variables 
del problema siguen el siguiente comportamiento:  
Ante un incremento en  la demanda o número de pacientes totales la carga laboral 
aumenta dado que las mismas enfermas deben atender a una mayor cantidad de 
pacientes, al aumentar el número de pacientes que atiende cada enfermera se incrementa 
el esfuerzo físico que se debe realizar para cumplir con el trabajo asignado. Este esfuerzo 
físico en el mediano plazo comienza a generar fatiga o cansancio en las enfermeras lo 
que aumenta el riesgo de presentar enfermedades que generen incapacidades laborales. 
Al aumentar las enfermeras incapacitadas o ausentes se disminuye el número total de 
enfermeras que trabajan en el hospital, lo que a su vez incrementa la carga laboral 
aumentando de nuevo la fatiga, generando así una acumulación constante de fatiga en el 
sistema que reduce el desempeño de las enfermeras, acrecentando la posibilidad de 
cometer errores a causa del cansacio fisico y del el estrés acumulado, y a su vez 
reduciendo la calidad del servicio prestado al paciente.  
3.2 VARIABLES DEL MODELO  
Después de una revisión de la literatura se encontró que las variables determinantes para 
establecer la relación entre la redistribución en la carga laboral ocasionada por 
incrementos en los indicadores de ausentismo y su afectación en la calidad del servicio 
prestado son:   
 
Perspectiva Nombre de la 
Variable 
Características 
Demanda Número de 
Pacientes 
Representa la demanda por el servicio de enfermería y 
determina los niveles de ocupación promedio anuales 
de las IPS 
Número de 
Camas 
Actúa como restricción máxima de capacidad.  
Departamento 
de Enfermería 
Enfermeras 
Iniciales 
Parte del supuesto que el hospital tiene una carga de 
trabajo en equilibrio igual a la meta carga   
Meta Carga Es el estado de equilibrio de la carga laboral, donde se 
considera que la asignación ratio paciente – enfermera 
es justa y la fatiga es cero 
Ausentes 
Totales 
Número total de enfermas que se ausentan de su 
jornada laboral, está dada en días.  
Ausentes con 
Impacto 
Número de enfermas ausentes que afectan la 
distribución de la carga laboral o enfermeras ausentes 
por cortos periodos de tiempo a las cuales el hospital 
no logra encontrar reemplazo inmediato y por lo tanto 
debe redistribuir la carga laboral de las enfermeras que 
asistieron oportunamente a su jornada laboral. 
Incapacidad  Corta: entre 1 y 2 días y Larga: entre 3 y 8 días, 
determinante del flujo de regreso de las enfermeras 
ausentes a su trabajo. 
Ausentes Con 
Reemplazo  
Ausencias mayores a 20 días, donde los hospitales 
deben iniciar un proceso de selección y contratación de 
una enfermera suplente debido al largo periodo de 
ausencia.  
Min y Max A Son los límites del ausentismo total  
Satisfacción del 
Paciente  
Carga Laboral  Número de pacientes asignados a una enfermera. Se 
habla de una sobrecarga laboral cuando la relación 
pacientes totales/enfermeras totales sobrepasa la Meta 
Carga.  
Fatiga El cansancio acumulado por una sobrecarga laboral 
continúa del sistema.  
Satisfacción 
del Paciente 
Esta expresada en términos de calidad percibida en los 
servicios prestados por el departamento de enfermería.  
Tabla 1. Descripción de las Variables Principales del Modelo 
 
3.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS DINÁMICA 
 
El modelo propuesto contiene datos tomados de la literatura, de artículos científicos, 
revistas médicas e informes de gestión hospitalarios, los cuales evidencian en general, el 
comportamiento real del sistema en las áreas de enfermería del servicio de 
hospitalización de las IPS de alta complejidad.  
La estructura se enmarca en tres módulos principales: Pacientes, Departamento de 
enfermería y Satisfacción. 
 
El esquema se corrió a lo largo de 365 días, correspondiente a un año calendario. 
 
 Pacientes: Representa a quienes demandan directamente el servicio, por lo tanto 
en este módulo se consideran las tasas promedio de ingresos y egresos de 
pacientes al servicio de hospitalización acorde con las estadísticas de ocupación 
de dichas áreas.  
Num Pacientes
SalidaNum Entradas
Media 
Entradas Porc DE
Pacientes 
Iniciales
Min Pacientes
Tasa 
Salidas
Max Pacientes
Max Salidas Min Salidas
NumPacientes
 
Figura 3.Representación de los Pacientes. 
 
 
 Departamento de enfermería: tiene en cuenta el número total de enfermeras 
presentes en el área y el factor de ausentismo que exige la redistribución de 
cargas de trabajo, denotado tanto por las ausencias de corto plazo, las cuales se 
consideran entre 1 y 8 días, como por las ausencias superiores a 20 días sabiendo 
que éstas demandan un proceso de selección y contratación de personal para el 
cubrimiento de reemplazos temporales. 
 
 
Fatiga
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Figura 4. Representación de los Enfermeros. 
 
 
 Satisfacción: se considera el nivel de satisfacción de los pacientes de acuerdo a la 
percepción de la calidad del servicio brindado por los enfermeros, teniendo en 
cuenta la presencia y afectación directa de la fatiga del personal, la cual es 
causada por la carga de trabajo, establecida en cantidad de pacientes por 
enfermero. 
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Figura 5. Representación de la Satisfacción. 
 
3.4 FORMULACIÓN DEL MODELO DE SIMULACIÓN 
 
Se obtuvo de la revisión literaria diferentes estudios aplicados a diversos hospitales de 
alta complejidad, en los cuales se analizaba la interrelación de variables independientes y 
su influencia sobre la variable dependiente a través de la aplicación de regresiones 
logísticas, dichos estudios arrojaron como resultado cifras estadísticas de afectación, por 
lo cual se considera información de gran importancia para establecer los parámetros de 
entrada del modelo debido a que surgen de evidencias del sector real permitiendo 
modelar un escenario que responda al comportamiento existente. (Aiken, Sermeus, Van 
den, Sloane, & Busse, 2012), (Aiken, Clarke, Sloan, Sochalski, & Silber, 2002). 
 
El principal aspecto y el cual es común en la mayoría de referencias es la interpretación 
de resultados a través de los conceptos estadísticos de Odds y Odds Ratio (OR), por lo 
cual recurrimos a su transformación en probabilidades y a la implementación en el modelo 
de la función estadística Montecarlo la cual consiste en la generación de valores entre 0 y 
1 basada en la probabilidad de ocurrencia de los eventos.  
 
3.4.1 Ecuaciones 
 
Num Pacientes 
 
Inicial: Pacientes_Iniciales = INT(RANDOM(Min_Pacientes,Max_Pacientes)) 
 
Flujo de entrada: 
Num_entradas=MAX(INT(NORMAL(Media__Entradas,Media__Entradas*Porc_DE/100)),0
) 
 
Flujo de salida = Salida = INT(Num_Pacientes*Tasa__Salidas/100) 
 
Tasa_Salida = RANDOM(Min_Salidas,Max_Salidas) 
 
Num Enfermeros 
 
Inicial: INT(Num_Pacientes/Meta_Carga) 
 
Flujo de entrada:  
Regresos: Salida del Conveyor Ausentes con Impacto 
      Tiempo de transito = Incapacidad__Corta+Incapacidad__Larga 
Selección y Contratación = Salida del Conveyor Ausentes con reemplazos 
      Tiempo de transito = Random(Min_Tiempo,Max_Tiempo) 
 
Flujo de salida:  
Tasa _AC = Entrada del Conveyor Ausentes con Impacto = 
Ausentes__Totales*Aux_1/100 
Tasa_AL = Entrada del Conveyor Ausentes con reemplazo = 
Ausentes__Totales*Aux_2/100 
 
Incapacidad__Corta = IF Probabilidad=1 THEN RANDOM(1,2) ELSE 0 
 
Incapacidad_Larga = IF Probabilidad=0 THEN RANDOM(3,8) ELSE 0 
 
Probabilidad = MONTECARLO(50) 
 
Ausentes_Totales = INT(RANDOM(Min_Posible_A,Max_Posible_A)) 
 
Min_Posible_A= IF Fatiga<= 1500 THEN 8 ELSE (IF Fatiga>1500 AND Fatiga<=2500 
THEN 9 ELSE 10) 
 
Variable F 
 
Inicial = 0 
 
Flujo de entrada = Variación = IF Prob_Fatiga = 0 THEN 0 ELSE IF Carga_Laboral <=6 
And Prob_Fatiga = 1 THEN 0 ELSE IF Prob_Fatiga=1 AND Carga_Laboral > 6 AND 
Carga_Laboral <=8 THEN 0.003 ELSE IF Prob_Fatiga=1 AND Carga_Laboral>= 8 AND 
Carga_Laboral<=11 THEN 0.008 ELSE IF Carga_Laboral>=12 AND Carga_Laboral<15 
THEN 0.01 ELSE 0.012 
 
Fatiga 
 
Inicial = 0 
 
Flujo de entrada = Incremento_F = IF Carga_Laboral<=6 THEN EXP(-1) ELSE EXP 
(Variable_F) 
 
Satisf_Paciente = Graphical Function  
 
 
Figura 6. Relación entre Fatiga y Satisfacción del Paciente 
 
Carga Laboral = IF Num_Pacientes <>0 THEN Num_Pacientes/Num_Enfermeros ELSE 0 
 
Prob_Fatiga = IF Carga_Laboral-Meta_Carga=1 THEN Montecarlo(53) ELSE IF 
Carga_Laboral-Meta_Carga=2 THEN MONTECARLO(81) ELSE 1 
 
 
4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los datos que se usaron en la simulación para ajustar el modelo a la realidad de los 
hospitales de Colombia surgieron de la investigación de la enfermera Yolanda Carvajal 
sobre el Ausentismo en enfermería. En su estudio caracterizó el ausentismo en el 
departamento de enfermería de un hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogotá, 
donde el ausentismo de las enfermeras del área de hospitalización tuvo una incidencia del 
60% sobre el ausentismo total reportado por las enfermeras de la institución.  
Los datos más relevantes que se extrajeron de esta investigación son:  
“Los días de ausentismo por incapacidad de las enfermeras profesionales son de 
uno a ocho días en 88% de los casos, donde de uno a dos días representa 50% 
de ellos. De igual manera, en el grupo auxiliar las incapacidades de uno a ocho 
días corresponden al 70% de los casos”  (Carvajal, 2009) 
“El promedio diario de ausentismo es de 2,5 personas para profes ionales en 
enfermería y de 6,5 para personal auxiliar. En un seguimiento realizado a 258 
casos de ausencia se encontró que 57% de los casos de ausencia requirió 
redistribución del recurso humano pues no existe personal adicional disponible 
para el cubrimiento de eventos inesperados. Sólo, en 10% de los casos se solicitó 
recurso humano temporal para su cubrimiento teniendo en cuenta que únicamente 
se realiza solicitud cuando la ausencia es mayor de 20 días previendo el tiempo 
requerido para el proceso de selección y entrenamiento en el servicio”  (Carvajal, 
2009) 
4.1 DEMANDA O NÚMERO DE PACIENTES  
La demanda esta expresada como una distribución normal donde la media representa el 
número promedio de personas que ingresan como pacientes nuevos al hospital y la 
desviación representa la volatilidad de la demanda.  
En el contexto colombiano los hospitales no presentan grandes variaciones en los 
servicios demandados por el mercado, gracias al sobrecupo que existe en el país los 
hospitales generalmente tienen índices de ocupación altos y constantes. Prueba de ello 
es la ciudad de Bogotá donde los hospitales de alta complejidad en su mayoría presentan 
una ocupación promedio en camas del 90% anual  (Rosas, 2014).  
Para encontrar el comportamiento de la demanda esperada se dejó la desviación de la 
distribución constante para evitar variaciones o volatilidades y se varío la media de 
entrada de pacientes.   
Después de realizar tres pruebas con media de 15, 25 y 35 se pudo establecer que con 
una media de entrada de 35 pacientes diarios  y una desviación del 5% es posible llegar a 
una ocupación promedio del 90%, y que con este valor se realizaran las pruebas de 
sensibilidad porque es el que mejor describe la realidad de los hospitales de alta 
complejidad en la ciudad.  
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Figura 7. Número de Pacientes para Diferentes Medias de Entrada 
4.2 META CARGA 
La meta carga está definida como el ratio de enfermera – paciente que establece el 
equilibrio del sistema en términos de fatiga (fatiga = 0), es entonces la carga laboral que 
se considera justa tanto para las enfermeras como para el cuidado necesario de cada 
paciente.  
La meta carga es una variable fundamental del sistema, dado que es el punto de partida 
para evaluar si se tiene o no un sistema sobrecargado y si los niveles de fatiga son altos o 
bajos. Se crearon tres escenarios de simulación, donde se dejó siempre el ausentismo 
total constante con un mínimo de 4  y un máximo de 7: 
 
Simulación Nº Meta Carga Número de Enfermeras Totales 
1 6 pacientes 66 
2 5 pacientes 80 
3 4 pacientes 100 
Tabla 2. Escenarios para el Análisis de la Meta Carga 
 
El número total de enfermeras se calcula al dividir la meta carga sobre la capacidad 
máxima del hospital, en este caso 400 para asegurar que se inicie con un sistema con 
fatiga cero o en equilibrio.  
El comportamiento que muestra la carga de trabajo ante estos cambios es el esperado, a 
una menor meta carga acompañada de una distribución “justa” o en equilibrio con el 
número de enfermeras; la carga laboral disminuye cuando la meta carga es menor y se 
presenta una menor sensibilidad al ausentismo. Esto puede explicarse porque el 
ausentismo total que se presenta en el sistema se distribuye en una mayor cantidad de 
enfermeras.  
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Figura 8. Impacto de la Meta Carga en la Carga Laboral 
 
La disminución en la sensibilidad que presenta la carga laboral con respecto al 
ausentismo al reducir la meta carga, se refleja consecuentemente en los niveles de fatiga 
del sistema. En el escenario 3 donde la meta carga es menor el sistema alcanza niveles 
de fatiga significativos para el aumento del ausentismo y un nivel de fatiga total más bajo 
a un ritmo más lento porque en este escenario se cuenta con un mayor número de 
enfermeras para distribuir los ausentes del sistema.  
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Figura 9. Impacto de la Meta Carga en la Fatiga 
*Nota Importante: Se estableció que a partir de una fatiga de 1500 se comenzaría  afectar 
el ausentismos aumentando el mínimo superior. 
4.3 CARGA LABORAL Y FATIGA CON VARIACIÓN DEL AUSENTISMO 
TOTAL 
La carga laboral se indica como el número total de pacientes asignados por enfermero en 
el transcurso de la jornada de trabajo, y a su vez el nivel de fatiga está determinado por el 
desgaste físico que representa el cuidado de un paciente adicional sobre el promedio de 
atención diaria o meta carga, la cual se tomó para el caso de estudio como 6 pacientes 
por enfermero. 
En los entornos hospitalarios el ausentismo inesperado de enfermería presenta una 
afectación directa hacia la planeación y la gestión del recurso humano al implicar 
reprogramaciones y ajustes de turnos, para evitar poner en riesgo la calidad del servicio 
brindado al paciente. 
Estudios hospitalarios  demuestran que en el 57% de los casos de ausentismos se 
requiere una redistribución de la carga de trabajo entre las enfermeras presentes puesto 
que no se cuenta con personal disponible que pueda cubrir este tipo de faltas. (Jimenez, 
2014) 
Para determinar el efecto que puede tener una mayor o menor tasa de ausentismo de 
enfermería en las unidades de hospitalización y a su vez su repercusión en la fatiga, se 
dejó constante el número de enfermeras iniciales en las tres pruebas: 66. Para analizar 
los resultados es importante tener en cuenta que el nivel de fatiga normal es 1500, como 
se mencionó anteriormente.  
Luego de correr el modelo con los siguientes parámetros de entrada:  
Simulación N° Min_Posible_A Max_Posible_A 
1 1 Enfermera 4 Enfermeras 
2 4 Enfermeras 7 Enfermeras 
3 6 Enfermera 9 Enfermeras 
Tabla 3. Variación del Ausentismo en Carga Laboral y Fatiga 
 
Se puede afirmar que ante niveles bajos de ausentismo: entre 1 y 4 enfermeras, la carga 
laboral presenta un promedio de atención de entre 6 y 7 pacientes al día, los cuales están 
cercanos a la meta carga establecida y por esto el nivel de fatiga para esta tasa de 
ausentismo se encuentra en el rango normal: menor a 1500, indicando que ante una 
redistribución dada por ausencias con una tasa baja, las enfermeras no se sienten 
fatigadas. 
Sin embargo, ante un incremento en el ausentismo se puede observar un efecto en el 
mismo sentido para la carga laboral lo cual es lógico, dado que se tendrían que cubrir las 
jornadas completas de todas las enfermeras faltantes, representadas en número de 
pacientes; en vista de ello los niveles de fatiga suben significativamente sobrepasando el 
punto de no fatiga: 1500 y empezando a acumularla, lo cual estaría comprometiendo la 
calidad del servicio. 
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Figura 10. Carga Laboral y la Variación del Ausentismo Total 
Fatiga y  Variación en Carga Laboral
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Figura 11. Fatiga y Variación en la Carga Laboral 
 
4.4 SATISFACCIÓN DEL PACIENTE Y FATIGA CON VARIACIÓN EN EL 
AUSENTISMO TOTAL  
Para observar la respuesta de la satisfacción del paciente y de la fatiga de las enfermeras 
ante un cambio en las tasas de ausentismo, se estabilizó el modelo con un número de 
enfermeras iniciales igual a 66 para las 3 simulaciones. Se realizó la variación de los 
siguientes parámetros:  
Simulación N° Min_Posible_A Max_Posible_A 
1 1 Enfermera 4 Enfermeras 
2 4 Enfermeras 7 Enfermeras 
3 6 Enfermeras 9 Enfermeras 
Tabla 4. Variación Ausentismo en Satisfacción del Paciente y Fatiga 
De lo cual se observa que la satisfacción del paciente presenta un nivel máximo y un 
comportamiento constante durante la mayor parte del tiempo y aunque se ve afectada al 
finalizar la simulación la escala de afectación del ausentismo en la satisfacción del 
paciente no es muy significativa, esto puede explicarse ya que si bien el ausentismo 
incide incrementando la redistribución de la carga laboral y por ende tiende a generar 
niveles de fatiga superiores al promedio normal en las enfermeras, también hay que tener 
presente que para nuestro modelo solo nos interesa medir la afectación de la satisfacción 
directamente con cambios en la carga laboral a través de los niveles de fatiga, y dicha 
variable en la realidad tiene a su cargo muchos otros factores de incidencia, motivo por el 
cual la caída en la satisfacción del paciente es menor.  
También se puede concluir que los hospitales con tasa de ausentismo entre 6 y 9 
enfermeras presentan mayores índices de insatisfacción de los pacientes debido a una 
mayor carga de trabajo, la cual incrementa significativamente los índices de fatiga 
afectando finalmente la calidad del servicio brindado. 
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Figura 12. Satisfacción del Paciente y variación en Ausentismo 
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Figura 13. Fatiga con Variación en Ausentismo 
5. CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES 
 
Este trabajo permitió obtener un modelo dinámico que se ajusta a la realidad y representa 
el funcionamiento del área de enfermería en las unidades de hospitalización de hospitales 
de alta complejidad.  Sin embargo, los datos usados en la simulación son un mezcla entre 
el contexto de los hospitales en Bogotá y resultados obtenidos en estudios realizados en 
Estados Unidos y Europa, por lo tanto se recomienda para investigaciones futuras adaptar 
el modelo a las condiciones específicas de alguna institución de alta complejidad en 
Colombia con el fin de validad su pertinencia.   
 
Se comprobaron las premisas inicialmente encontradas en la literatura a través de los 
resultados obtenidos mediante el análisis de sensibilidad de las variables, donde se 
observa que la planeación y distribución de la carga laboral del departamento de 
enfermería, es un factor determinante que tiende a disminuir la calidad del servicio en 
áreas complejas como hospitalización, afectando directamente la satisfacción de los 
pacientes. 
 
El desarrollo de la simulación permitió evidenciar  que la falta imprevista de una enfermera 
a su jornada laboral tiene repercusiones en todo el sistema, por lo cual es recomendable 
que las instituciones prestadoras de servicios de salud promuevan acciones que controlen 
sus tasas de ausentismo y los niveles de fatiga de su personal, evitando que ésta 
situación trascienda a un grado patológico. 
La evaluación de los niveles de fatiga en enfermería ocasionados por el ausentismo 
depende directamente de la carga laboral que se establezca como punto de equilibrio o 
inflexión con relación a la fatiga y el número de enfermas que tenga el hospital. En 
Colombia no se ha determinado cual es la carga de trabajo ideal para cada área 
hospitalaria, convirtiendo la fatiga del sistema en una variable subjetiva y dependiente de 
los administradores del recurso humano de cada hospital o IPS, ocasionando, por 
ejemplo, que instituciones con ratios de enfermera – paciente más altos puedan reportar 
niveles de fatiga más bajos a entidades con ratios menores. Por lo que se recomienda 
realizar estudios para encontrar la relación estadística entre la carga laboral y los niveles 
de mortalidad e indicadores de recuperación de los pacientes en Colombia, para 
encontrar un ratio máximo que asegure el bienestar del paciente y de las enfermeras.  
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